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A 49-year-old male was referred to our hospital with the chief complaint of gross hematuria. We
performed cystoscopy, and found a solid tumor at the dome of the bladder. Sagittal magnetic resonance
imaging revealed an extravesical tumor at the position of the urachus. Transurethral resection of bladder
tumor was performed. A solid tumor at the dome and two papillary tumors at the right lateral region of the
bladder were observed. A pathological examination revealed adenocarcinoma from the solid tumor and
urothelial carcinoma from the papillary tumors. Under a diagnosis of double cancer, adenocarcinoma of
the urachus and urothelial carcinoma of bladder, we performed a total cystectomy, neobladder and total
resection of the urachus.
(Hinyokika Kiyo 56 : 41-43, 2010)



















尿沈渣 ; RBC 10∼19/1，WBC 1∼4/1
自然尿細胞診 : Class II





入院後経過 : 2007年 9 月26日 TURBT を施行し，
膀胱頂部に充実性腫瘍を認めた．また，術前では確認
できていなかったが，右側壁には 2 カ所に直径 10
mm 以下の乳頭状腫瘍を認めた (Fig. 2）．病理所見で
は右頂部腫瘍が高∼中分化の粘液産生性の腺癌であ
り，右側壁腫瘍は尿路上皮癌であり，筋層浸潤は認め



























Fig. 1. Pelvic MRI (T2 weighted image). A : Coronal plane : An extravesical tumor at the
position of the urachus was revealed. B : Sagittal plane : The tumor extended to the
umbilical ligament.
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Fig. 2. Two papillary tumors at the right lateral





Fig. 3. Microscopic appearance. A : We found urothelial carcinoma G2 in the papillary tumors (HE stain, ×
100). B : We found adenocarcinoma in the solid tumor (HE stain, ×400).
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Fig. 4. Macroscopic appearance. A : The ulcer
(diameter : 10 mm) was found at the dome of
the bladder (→).















（以降 en bloc と略す），C）膀胱全摘除術である．局
所再発率の高さから膀胱全摘除術が選択されることが
多い．一方で stage IIIC 以上であった場合には再発も
しくは癌死の割合が en bloc 78％，膀胱全摘除術80％








では，TUR 後の膀胱内注入療法やセカンド TUR の
有用性が盛んに報告されている．EAU 2008年版ガイ
ドラインでは腫瘍数，腫瘍の大きさ，再発の頻度，T
分類，CIS 合併の有無，grade の計 6つの因子で癌の
再発と進行のリスク分類を行っている．それによれば
今症例は，recurrence score 4点，progression score 3点
であり，risk group はともに intermediate risk とされ，
5年再発率は46％となっている6)．
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